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  ﭼﻜﻴﺪه
ﺎزﮔﺎري اﻓﺮاد ﺳه ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ و ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﺮوﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﺷﻴﻮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﻨﺎﺑﻊ دروﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﻴﻮه  :ﻫﺪف
اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺟﺎﻧﺒـﺎزان ﻗﻄـﻊ ﻫﺎي  ﻧﺸﺎﻧﻪاي و ﻛﻴﻔﻴﺖ رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ  راﺑﻄﻪ ﺷﻴﻮه  در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ،ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻧﺨﺎﻋﻲ 
اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑـﻪ  ﺟﺎﻧﺒﺎز ﻗﻄﻊ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻣﻘﻴﻢ ﻣﻨﺰل ﺗﺸﻜﻴﻞ داده 07 آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎي ﭘﮋوﻫﺶ را :روش .ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
اي، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑـﻚ ارزﻳـﺎﺑﻲ  ﺷﺪه و ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻣﻘﻴﺎس ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺷﻴﻮه ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب 
ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﺟﺎﻧﺒﺎزاﻧﻲ ﻛﻪ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ .دو ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ  و ﺧﻲ tﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ آزﻣﻮﻧﻬﺎي آﻣﺎري  داده. ﺷﺪﻧﺪ
آوردن ﺑﻪ ﻣﺬﻫﺐ، وﻳﮋه روﺷﻬﺎي روي اي ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﻪ ﺆﺛﺮ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ داري از روﺷﻬﺎي ﻣ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ را داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﻪ 
 ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﭼﻨﻴﻦ ﺟﺎﻧﺒﺎزاﻧﻲ ﻛﻪ  ﻫﻢ. ﻛﺮدﻧﺪرﻳﺰي، ﺟﺴﺘﺠﻮي ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻓﻌﺎل، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
و ﺑﺮﺧﻮردار ﺑـﻮده ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ از ﺪ، داﺷﺘﻨي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻛﻤﺘﺮي ﺎﻫ ﻧﺸﺎﻧﻪﺟﺎﻧﺒﺎزاﻧﻲ ﻛﻪ  ﻛﻤﺘﺮ از  اﻓﺴﺮدﮔﻲ را داﺷﺘﻨﺪ ﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺷﺎﺧﺼﻲ از اﻋﺘﻘﺎد و ﺗﻤﺮﻛـﺰ )ﻫﺎ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺷﺘﻐﺎل، اﻋﺰام داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺟﺒﻬﻪ . ﻫﺎي ﻣﻴﺎن ﻓﺮدي ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ  ﻛﺸﻤﻜﺶ
ﻧﻘـﺶ ﻣـﺆﺛﺮ ﺣﻤﺎﻳـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و دﻫﻨـﺪه ﻧـﺸﺎن  اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ :ﻪﻧﺘﻴﺠ. راﺑﻄﻪ داﺷﺖ ﻛﻤﺘﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻫﺎي  ﻧﺸﺎﻧﻪﺑﺎ ( ﻛﻨﺘﺮل دروﻧﻲ 
ﻫﺎي ﺟﺪي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻗﻄﻊ  و ﺗﺤﻤﻞ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ و آﺳﻴﺐ ﺑﻬﺘﺮاﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺣﺴﺎس ﻫﺎي  ﻧﺸﺎﻧﻪاي وﻳﮋه در ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ  ﺷﻴﻮه
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺷ ــﺪه در زﻣﻴﻨ ـﻪ ﻧﻘ ــﺶ ﻋﻮاﻣ ــﻞ  ﺑﺮرﺳ ـﻴﻬﺎي اﻧﺠ ــﺎم
 و ﺳﺎزﮔﺎري ﭘـﺲ از ﺿـﺎﻳﻌﻪ در ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ 
 اﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻧﺸﺎن داده ( 0891، 1ﺗﺮﻳﺸﻤﻦ)ﻧﺨﺎﻋﻲ 
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ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣﺰﻣﻦ و ﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎي آن داراي  در
وﻳﮋه ﻃﺮز ﺗﻠﻘﻲ ﺑﻴﻤـﺎران از ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ  ﻪﺑ. اﻫﻤﻴﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﮔﺎري ﺑـﺎ آن و ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﺣﻤـﺎﻳﺘﻲ ز روش ﺳﺎ ،ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻮد 
، و 1ﺑﺎﻣﺒـﺎردﻳﻴﺮ )ﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺣﻤﺎﻳـﺖ 
ﮔﺮﭼـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎي  .ﺑﺎﺷﻨﺪﺑﺴﻴﺎرﻣﻬﻢ ﻣﻲ ( 1991، 2داﻣﻴﻜﻮ
ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻧﺨﺎﻋﻲ و ﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎي آن از ﺟﻤﻠـﻪ 
ﺷـﻮﻧﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﺷـﺮاﻳﻂ ﻓـﺸﺎرزا ﺗﻠﻘـﻲ ﻣـﻲ 
ﻫـﺎ ﭘﻴﺎﻣـﺪ وﻟﻲ اﻳﻦ واﻛـﻨﺶ ( 0891، 4 و ﺷﭙﺎرد 3ﺑﺮﻳﻜﻦ)
ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻪ ﻗـﺪرت ﻋﻮاﻣـﻞ و  ﻨﺪﮔﺮﻳﺰﻧﺎﭘﺬﻳﺮ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻧﻴﺴﺘ 
ﺪ ﺣﻤﺎﻳـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﻛﺎرآﻣـﺪي ﻛﻨﻨﺪه ﻓﺸﺎر ﻣﺎﻧﻨ  ﺧﻨﺜﻲ
، 6، اﻟﻴـﻮت 5ﻓﺮاﻧـﻚ )روﺷﻬﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﺮس دارد 
، 9ﺷ ــﺎلد، ﮔﺎ؛ اﻟﻴ ــﻮت7891، 8 و واﻧ ــﺪرﻟﻴﭻ7ﻛ ــﻮرﻛﺮان
  (.1991، 21 و اﺳﭙﻮرل11، وﻳﺘﻲ01ﻫﺮﻳﻚ
ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس داراي ﻣﻔﻬﻮم ﮔـﺴﺘﺮده و 
ﻃﻮر ﻛﻠـﻲ  ﻪﺑ. ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و رﻓﺘﺎري ﭼﻨﺪي اﺳﺖ  ﻣﺆﻟﻔﻪ
ن ﻛﻮﺷﺸﻲ ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺎزﮔﺎري ﻓﺮد ﺑـﺎ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮا 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑـﺮوز ﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎي ش ﻣﺤﻴﻂ ﻳﺎ ﺗﻼ 
 و 31ﻻزاروس)ﻓﺸﺎرزا ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻣﻨﻔﻲ ﺷﺮاﻳﻂ 
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان دو راه ﻣﻬـﻢ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ (. 4891، 41ﻓﻮﻟﻜﻤﻦ
 ﻛـﻪ 51 ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﻣـﺴﺄﻟﻪ ﺳﺎزﮔﺎريﻫﺎي  ﻮهﻴاﺳﺘﺮس را ﺷ 
ﻴـﺮ ﻳـﺎ اﺻـﻼح ﺷﺎﻣﻞ ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎي ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﻐﻴ 
ﺷـﻮد و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺷﺮاﻳﻄﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻬﺪﻳﺪآﻣﻴﺰ ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ 
 ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ 61 ﻣﺘﻤﺮﻛـﺰ ﺑـﺮ ﻫﻴﺠـﺎن ﺳﺎزﮔﺎريﻫﺎي  ﺷﻴﻮه
ﻫﺎ ﻳﺎ اﻓﻜﺎري ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل اﺣـﺴﺎﺳﺎت ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮﺑﻲ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
، ﺑﻴـﺎن اﻧـﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ از ﺷﺮاﻳﻂ ﻓﺸﺎرزا ﺑـﻪ وﺟـﻮد آﻣـﺪه 
 از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﻧﻘﺶ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان .اﻧﺪ ﻛﺮده
آور ﻋﻮاﻣـﻞ ات زﻳـﺎن ﺮ اﺛ  ـ71ﻴـﺮ اﺳـﺘﺮس ﮔﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺿﺮﺑﻪ 
ﻓﺸﺎرزاي دروﻧﻲ و ﺑﺮوﻧﻲ را دارد ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳـﺖ 
  (.0991  و ﺳﺎراﺳﻮن،91 ﭘﻴﺮس،81ﺳﺎراﺳﻮن)
ﺳﻮدﻣﻨﺪي رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﺣﻤﺎﻳـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻣﻤﻜـﻦ 
اﺳﺖ ﻧﺎﺷﻲ از اﺛﺮ آن روي ارزﻳﺎﺑﻲ ذﻫﻨﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓـﺸﺎر، 
 02ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮ ﺳﺎزﮔﺎري، اﺣﺴﺎس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﻴﻮه 
؛ 4891، 22ﻛـﻲ  و ﻣﻚ 12ﻛﻮﻫﻦ)ﺎي ﻓﺮدي ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻬﺎرﺗﻬ 
؛ ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از 1891 و ﻫﻤﻜﺎران، 42؛ ﭘﻴﺮﻟﻴﻦ 2891، 32ﻟﻴﺒﺮﻣﻦ
ﺑﺮرﺳـﻴﻬﺎ ﻧـﺸﺎن (. 1991، 72 و اﺷـﻨﺎﻳﺪر 62، اﻳﻮاﻧﺰ 52ﻟﻴﭙﻮر
اﻧﺪ اﻓـﺮادي ﻛـﻪ داراي ﺣﻤﺎﻳـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺑـﺎﻻ و  داده
ﻛﺸﻤﻜﺸﻬﺎي ﻣﻴﺎن ﻓﺮدي ﻛﻤﺘﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪ در روﻳﺎروﻳﻲ ﺑـﺎ 
ﻛﻨﻨـﺪ، ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳﺴﺘﺎدﮔﻲ ﻣـﻲ رﺧﺪادﻫﺎي ﻓﺸﺎرزاي زﻧﺪﮔﻲ 
ﻫـﺎي ﻛﻤﺘـﺮي از ﺪ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻨﻧﻤﺎﻳﻃﻮر ﻣﺆﺛﺮي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﻲ  ﻪﺑ
، 82ﻣـﻮﻧﺮو )دﻫﻨﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻳﺎ آﺷﻔﺘﮕﻲ رواﻧﻲ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
  •    (.6891، 13، اﺷﺘﻴﻨﺮ03، ﻛﻨﻞ92ﺑﺮوﻣﺖ
ﻫـﺎي ﺳـﺎزﮔﺎري ﺑـﺎ اﺳـﺘﺮس، روش در ﻣﻴﺎن ﺷـﻴﻮه 
از اﻫﻤﻴـﺖ زﻳـﺎدي در ﺳـﺎزﮔﺎري   23 دﻳﻨـﻲﺳـﺎزﮔﺎري
ﺑـﻪ ﺑـﺎور ﺑـﺴﻴﺎري از . ﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ ﺑ 
ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺬﻫﺒﻲ دروﻧـﻲ داراي اﺛـﺮات 
 ﺑﺪﻧﻲ و ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺑﺮ زﻧﺪﮔﻲ ،رواﻧﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، 
  (.2991، 43ﭘﻮلر و واﻧﺪ33ﻟﻮﻳﻦ. )ﻓﺮد اﺳﺖ
 ﺳﺎل دﻓـﺎع ﻣﻘـﺪس را 8ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻛﺸﻮر ﻣﺎ 
ﺳﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ و آﻣﺎر اﻓﺮاد ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻧﺨـﺎﻋﻲ در اﻳـﺮان  ﭘﺸﺖ
اﺳـﺖ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ و ﺑـﺴﻴﺎري ﻛـﺸﻮرﻫﺎ ﻴﺶ از ﺑ  ـ
اﻧﺪﻳﺸﻲ ﺗﺪاﺑﻴﺮ درﻣـﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺮاي اﻳـﻦ اﻓـﺮاد  ﭼﺎره
  .ﺷﻮد اﺣﺴﺎس ﻣﻲ
در اﻳﺮان ﭘﮋوﻫﺸﻬﺎي اﻧﺪﻛﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
ﻣﻴـﺰان اﻓـﺴﺮدﮔﻲ، ( 0731)ﺻـﺪر اﺳﺖ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺘﻴﻨـﻲ 
ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛـﺸﻲ را در ﺳـﻪ ﮔـﺮوه 
ﻴﻢ ﻣﻨﺰل، ﻣﻘﻴﻢ آﺳﺎﻳﺸﮕﺎه و اﻓﺮاد ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻗﻄﻊ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻣﻘ 
دﻫﻨـﺪه ﺷـﺪت ﻫـﺎي وي ﻧـﺸﺎن  ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﻮد 
. اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻗﻄﻊ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻣﻘﻴﻢ آﺳﺎﻳـﺸﮕﺎﻫﻬﺎ ﺑـﻮد 
 ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺴﺎﺋﻞ و ﻲدر ﭘﮋوﻫﺸ ( 7631)ﻧﺎﻣﺪاري 
در ﺑﺮرﺳ ــﻲ ( 4631)ﻣ ــﺸﻜﻼت ﺟﺎﻧﺒ ــﺎزان و ﺗﻘﺪﻳ ــﺴﻲ 
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دﻧـﺪ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺳﺎزﮔﺎري ﺟﺎﻧﺒﺎزان آﺳﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻬﺎ ﻧـﺸﺎن دا 
 ﻣﻴ ـﺎنﻛـﻪ ﻣﻬﻤﺘ ـﺮﻳﻦ ﻣـﺸﻜﻼت ﺟﺎﻧﺒ ـﺎزان در رواﺑ ـﻂ 
ﻓﺮدي،ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺪﻧﻲ و ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي آن، ﻋﺪم درك ﺑﺮﺧـﻲ 
اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ از ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻌﻠﻮل ﺟﻨﮕﻲ، ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ 
در ﻳـﻚ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪت . ﺷﻐﻞ و ازدواج ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
و ﻏﻴﺮ ﻗﻄـﻊ ﻧﺨـﺎﻋﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻗﻄﻊ ﻧﺨﺎﻋﻲ 
ﮔﻲ را در ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻫﺎ، ﺷﺪت اﻓﺴﺮد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ، ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
(. 0731، ﺷﻴﺪاﻳﻲاﺳﺪاﻟﻬﻲ و )ﻧﺸﺎن داد ﻏﻴﺮ ﻗﻄﻊ ﻧﺨﺎﻋﻲ 
اﻟﮕـﻮي ( 8731)زاده ﻣﻮﺳﻮي، ﺳﻤﻮﻋﻲ، ﺣﺴﻦ  ،اﺑﺮاﻫﻴﻤﻲ
ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس در ﻣﻌﺘﺎدان ﺧﻮدﻣﻌﺮف را ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮔـﻮاه 
اي ﻣﻌﺘـﺎدان و ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﻴﻮه ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻧﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﻮد 
اي آﻧﻬـﺎ، ﺑﻠـﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده و در اﻟﮕﻮي ﻣﻘﺎ 
روﺷﻬﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺗﻜﺎﻧـﺸﻮري، ﻋـﺪم درﮔﻴـﺮي ذﻫﻨـﻲ و 
رﻓﺘﺎري ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻠﻪ، ﺗﻔﻜﺮ ﺧﺮاﻓﻲ و آرزوﻣﻨﺪاﻧـﻪ و اﺳـﺘﻔﺎده 
ﻫـﺎي ﺷـﻴﻮه ( 0831)اﻟﻮﻧﺪي . ﻣﻮاد ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ از دارو و 
ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس را در ﻛﺎرورزان ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم 
ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن ﭘﻴﺶ از ﻣﺎه ﻣﺒﺎرك رﻣﻀﺎن و ﭘﺲ از آن 
دﻫﻨـﺪه ﻛـﺎﻫﺶ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫـﺸﻲ ﻧـﺸﺎن  ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺴﻪ ﻧﻤﻮد ﻣﻘﺎﻳ
ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻜﺎﻧﺸﻮري، ﺗﻔﻜـﺮ ﻣﻨﻔـﻲ و ﺗﻔﻜـﺮ  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
  .ﺧﺮاﻓﻲ ﭘﺲ از ﻣﺎه ﻣﺒﺎرك رﻣﻀﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻫـﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﻴﺎن ﺷـﻴﻮه 
ن اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ااي و ﻛﻴﻔﻴﺖ رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﺰ  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
 ﺗـﺎ درﺳـﺎﻳﻪ آن ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻗﻄﻊ ﻧﺨﺎﻋﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳـﺖ 
ﺄﻣﻴﻦ و ارﺗﻘﺎء ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان اﻳﻦ ﻋﺰﻳـﺰان ﻛـﻪ ﺗﺑﺘﻮان ﺑﻪ 
ﺑﺮﺧﻲ از آﻧﻬﺎ ﺗﺮﻳﻦ ﻫﺪف ﻓﺪاﻛﺎري ﻛﺮده و ﺑﺨﺎﻃﺮ ﻣﻘﺪس 
  .دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻼت ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻤﻚ ﻧﻤﻮد
  
  روش
 ﻧﻔـﺮ از ﺟﺎﻧﺒـﺎزان ﻗﻄـﻊ 07آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ را 
اﻧـﺪ ﻛـﻪ در اﺛـﺮ ﺟﻨـﮓ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻣﻘﻴﻢ ﻣﻨﺰل ﺗـﺸﻜﻴﻞ داده 
روش اﻧﺘﺨـﺎب و . اﻧـﺪ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺷﺪه ﺗﺤﻤﻴﻠﻲ دﭼﺎر آﺳﻴﺐ 
ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ راﻫﻨﻤـﺎ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ داده 
 ﻧﻔﺮ ﺟﺎﻧﺒﺎز ﻗﻄﻊ ﻧﺨـﺎﻋﻲ ﻣﻘـﻴﻢ 52ﺑﺮرﺳﻲ راﻫﻨﻤﺎ ﺑﺎ . ﺷﺪ
ﻫـﺎﻳﻲ دﺳـﺖ آوردن داده  ﻪﻣﻨﺰل اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻫﺪف آن ﺑ  ـ
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ در ﺑﺮرﺳـﻲ اﺻـﻠﻲ، 
ﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻴـﺰان ﻓﻬـﻢ آزﻣﻮدﻧﻴﻬـﺎ از ﭘﺮﺳـﺸﻬﺎ، ﺷـﻨﺎﺧ
در . ﭘﺮﺳـﺸﻬﺎ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻣﺸﻜﻼت اﺟﺮاﻳﻲ و ﺗﺼﺤﻴﺢ 
ﺑﺮرﺳـﻲ راﻫﻨﻤـﺎ وﺿـﻌﻴﺖ دﻓـﺎﻋﻲ آزﻣﻮدﻧﻴﻬـﺎ و ﻟـﺰوم 
ﭘﺬﻳﺮي و ﺑﺮﻗﺮاري راﺑﻄﻪ ﺑﺎ آﻧﻬﺎ ﭘـﻴﺶ از اﺟـﺮاي  اﻧﻌﻄﺎف
 ﻧـﺸﺎن داده ﭘﺮﺳﺸﻬﺎ آزﻣﻮﻧﻬﺎ، ﺗﺠﺪﻳﺪﻧﻈﺮ و اﺻﻼح ﺑﺮﺧﻲ 
ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ اﺣـﺴﺎس ﮔﻨـﺎه در زﻣﻴﻨـﻪ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در . ﺷﺪ
ﻪ ﺑـﺮاي آزﻣﻮدﻧﻴﻬـﺎ  ﻻزم ﺑﻪ ﻧﻈﺮ رﺳـﻴﺪ ﻛ  ـاﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ 
ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﻮد ﺗﺎ اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه ﺣﻤـﻞ ﺑـﺮ ﺗﻮاﺿـﻊ و 
اﺑﺰار ﺑﻪ ﻛـﺎر ﺑـﺮده ﺷـﺪه در اﻳـﻦ . ارزش اﺧﻼﻗﻲ ﻧﺸﻮد 
  •    : ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از
از آﻧﺠـﺎ ﻛـﻪ ﺟﺎﻧﺒـﺎزان ﻗﻄـﻊ : ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ  -1
ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺧﻮد داراي ﺷـﺮاﻳﻂ 
واﻧـﻲ اي ﻫـﺴﺘﻨﺪ، اﺟـﺮاي آزﻣﻮﻧﻬـﺎي ر رواﻧﻲ وﻳﮋه 
 ﺟﻠﺐ ﻫﻤﻜـﺎري و اﻋﺘﻤـﺎد ،ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎﻃﻲ 
ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮاي ﺑﺮﻗﺮاري راﺑﻄﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ و . آﻧﻬﺎﺳﺖ
ﻫﺎي ﻛﺎﻫﺶ وﺿﻌﻴﺖ دﻓﺎﻋﻲ در ﻫﻨﮕﺎم اﺟﺮاي آزﻣﻮن 
ﺟﻠﺐ اﻋﺘﻤﺎد و ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒـﺎط ﻣﻨﺎﺳـﺐ از رواﻧﻲ، 
  .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪاي ﺑﻬﺮه  روﻳﻜﺮد ﻣﺸﺎورهﺑﺮاي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ 
 ياﻳﻦ آزﻣـﻮن ﺑـﺮا  1)IDB( ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ -2
ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑـﻪ ﻛـﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﺷﺪت ﻧﺸﺎﻧﻪ 
اﻳﻦ اﺑﺰار از اﺑﺰارﻫﺎي راﻳﺞ ﺳـﻨﺠﺶ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ . ﺷﺪ
اﺳـﺖ و ﺑﺮرﺳـﻴﻬﺎي ﺑـﺴﻴﺎري در زﻣﻴﻨـﻪ ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ 
آن ﺑـﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ در ( رواﻳﻲ، ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ )ﺳﻨﺠﻲ  روان
، 2ﻫﺮﺳـﻦ )ﺷﺪه اﺳﺖ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻋﻤﻮﻣﻲ اﻧﺠﺎم 
  12 ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ  در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ، .(8891، 3و ﺑﻼك 
ﺳﺆاﻟﻲ آن ﻛﻪ در دﻓﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺳﻼﻣﻲ در ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
روان در اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ﺗﺮﺟﻤﻪ و ﺗـﺪوﻳﻦ 
ﺳﻨﺠﻲ  در اﻳﺮان ﻛﻴﻔﻴﺖ روان .اﺳﺖرﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻛﺎر 
، ﺑﻪ ﻧﻘﻞ 9891)آن ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺸﻜﺮي، ﺑﺎرﻓﻮت و ﻣﻬﺮﻳﺎر 
رواﻳﻲ ﻣﺤﺘـﻮا، و ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه ( 0731 ،ﺻﺪراز ﻣﺘﻴﻨﻲ 
ﮔﻴﺮي ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﺳﺎزه و ﻣﻼﻛﻲ آن 
. در ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺑﻬﻨﺠـﺎر ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ
ﺿـﺮﻳﺐ ( 1731)ﺑـﻮاﻟﻬﺮي و ذواﻟﻔﻘـﺎري ،اﺑﺮاﻫﻴﻤـﻲ
 آزﻣـﻮدﻧﻲ 02ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن را ﺑﻪ روش ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ روي 
  . ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ0/67ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ دو ﻫﻔﺘﻪ 
اﻳـﻦ  4 )IRQ( ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ رواﺑـﻂ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ -3
ﻴـﺮس، ﺳﺎراﺳـﻮن و ﺳﺎراﺳـﻮن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘ 
رزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻣﻬﻢ ﺗﻬﻴﻪ اﺑﺮاي ( 1991)
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 yrotnevnI noisserpeD kceB -1
 kcaelleB -3 nesreH -2
 yrotnevnI pihsnoitaleR fo ytilauQ -4
  داراي ﺳـﻪ ﻣﻘﻴـﺎس ﺣﻤﺎﻳـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ . ﺷﺪه اﺳﺖ 
و ﻣﻘﻴـﺎس (  ﻣﺎده 8) اﻫﻤﻴﺖ و ﻋﻤﻖ رواﺑﻂ ،( ﻣﺎده 7)
ﭘﻴـﺮس و . اﺳﺖ(  ﻣﺎده 41)ﻓﺮدي ﻫﺎي ﻣﻴﺎن  ﻛﺸﻤﻜﺶ
ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن را ﺑﻪ روش ﺑﺎزآزﻣـﺎﻳﻲ ( 1991)ﻫﻤﻜﺎران 
 داﻧﺸﺠﻮي دﺧﺘﺮ ﺑـﺎ 611ي ﭘﺴﺮ و  داﻧﺸﺠﻮ 49روي 
  .  ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ0/29 ﺗﺎ 0/57ﻓﺎﺻﻠﻪ دو ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻴﻦ 
 ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 1)RSC( ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻣﻘﻴﺎﺳـﻬﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ -4
 81ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪه و ( 9891) 4 ، وﻧﺘﺮاب 3،ﺷﻴﺮ 2ﻛﺎرور
 راﻫﺒﺮد ﻛﻠﻲ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﻣـﺴﺄﻟﻪ، 4روش ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ را در 
ﮔﻴﺮي ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﻋﺎﻃﻔﻪ، ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻔﻴﺪ و ﻏﻴﺮ ﻣﺆﺛﺮ اﻧﺪازه 
ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎرور و ﻫﻤﻜﺎران ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ ﺑـﺎ اﺟـﺮاي دو ﻧﻤﻮﻧـﻪ، ( 9891)
 ﻫﻔﺘـﻪ و 8  داﻧﺸﺠﻮ ﭘـﺲ از 98ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﺨﺴﺖ ﺷﺎﻣﻞ 
 ﻫﻔﺘـﻪ ارزﻳـﺎﺑﻲ 6 داﻧـﺸﺠﻮ ﭘـﺲ از 611ﻧﻤﻮﻧﻪ دوم 
ﺑ ــﺮاي روش ﭘﺎﻳ ــﺎﻳﻲ ﺑ ــﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺿ ــﺮاﻳﺐ . ﮔﺮدﻳ ــﺪ
و ( 0/67)ﺳﺎزﮔﺎري ﺟﺴﺘﺠﻮي ﺣﻤﺎﻳـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ 
ﺑﺮاي ﻣﻘﻴﺎس ﻋﺪم درﮔﻴﺮي ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﺿﺮاﻳﺐ  ﭘﺎﻳﻴﻦ
رواﻳـﻲ ﻫﻤﮕـﺮا و . ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳـﺪ ( 0/24)رﻓﺘﺎري 
اﻓﺘﺮاﻗﻲ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
دﻫﻨـﺪه ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ آزﻣﻮﻧﻬﺎي ﻣﻮازي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن 
ﻫـﺎي رواﻳﻲ ﻣﻄﻠﻮب اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﺷـﻴﻮه 
 در .(9891ﻛﺎرور و ﻫﻤﻜﺎران، )ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس ﺑﻮد 
اﻳـﻦ آزﻣـﻮن را ( 1731)اﻳﺮان اﺑﺮاﻫﻴﻤﻲ و ﻫﻤﻜﺎران 
 رواﻧـﺸﻨﺎس و 4رواﻳﻲ ﺻﻮري آن ﺗﻮﺳـﻂ و ﺗﺮﺟﻤﻪ 
. رواﻧﭙﺰﺷﻚ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﮔﺮدﻳﺪ 
 02ﺑ ــﻪ ﺷ ــﻴﻮه ﺑﺎزآزﻣ ــﺎﻳﻲ روي ﺿ ــﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳ ــﺎﻳﻲ 
  آﻣـﻮز ﭘـﺴﺮ دﺑﻴﺮﺳـﺘﺎﻧﻲ ﺑ ـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ  داﻧـﺶ
 ﺑـﺎ ﻓﺎﺻـﻠﻪ دو ﻫﻔﺘـﻪ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺷـﺪ ﻛـﻪ 71/4 ± 2/6
ﺮﻳﻦ ﺿﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﻣﻘﻴﺎس روي آوردن ﺑـﻪ ﺑﺎﻻﺗ
ﺗﺮﻳﻦ آﻧﻬـﺎ ﺑـﺮاي ﻣﻘﻴـﺎس و ﭘﺎﻳﻴﻦ ( r=0/59)ﻣﺬﻫﺐ 
  .ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ( r=0/36)ﻋﺪم درﮔﻴﺮي رﻓﺘﺎري 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ، ﻛـﻪ ﺑـﺮاي  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﺟﻤﻌﻴـﺖ -5
ﺑﺮاي اﻧﺠـﺎم . ﺗﻜﻤﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدي ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ 
ﻫـﺎ ﭘـﺲ از ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑـﺎ ﭘﮋوﻫﺶ و ﮔﺮدآوري داده 
ﻫﺎ و در وﻗﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﻣﻨﺰل، آﺳﺎﻳـﺸﮕﺎه  آزﻣﻮدﻧﻲ
ﭘـﺲ از ﮔﻔﺘﮕﻮﻫـﺎي . ﺷـﺪ  ﻣﻼﻗﺎت اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ،ﻳﺎ ﺑﻨﻴﺎد 
ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ، ﺑﻴﺎن ﻫﺪﻓﻬﺎي ﭘﮋوﻫﺶ و ﺟﻠـﺐ ﻫﻤﻜـﺎري، 
   •  .ﮔﺮدﻳﺪ ﻫﺎ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 IDBدر آزﻣـﻮن دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺑـﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﻧﻤـﺮات 
ﺗـﺮﻳﻦ ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ و ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺑﻪ دو ﮔـﺮوه داراي ﻫﺎ  آزﻣﻮدﻧﻲ
ﺳﭙﺲ اﻳﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
ﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ، ﺣﻤﺎﻳـﺖ  ﺷﻴﻮه)ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ ﭘﮋوﻫﺶ 
  اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ، رواﺑ ــﻂ ﺗﻌﺎرﺿ ــﻲ و ﺑﺮﺧ ــﻲ وﻳﮋﮔﻴﻬ ــﺎي 
ﺗﺤﻠﻴـﻞ آﻣـﺎري ﺑـﻪ . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷـﺪﻧﺪ (  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ –ﻓﺮدي 
  .دو اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  و ﺧﻲtﻛﻤﻚ آزﻣﻮن 
ﻣﻼك اﻧﺘﺨﺎب اﻓﺮاد ﺑﺮاي ﮔﺮوﻫﻬـﺎي ﺑـﺎﻻ و ﭘـﺎﻳﻴﻦ، 
اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻧﻤﺮه . اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ ﺑﻮد ﻧﻘﺎط ﺑﺮش ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺑـﺎ ) ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑـﻮد در ﮔـﺮوه اﻓـﺴﺮده 41ﺮدﮔﻲ آﻧﻬﺎ ﺴاﻓ
 ﻳﺎ زﻳﺮ 9آﻧﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻧﻤﺮه اﻓﺴﺮدﮔﻲ ( ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎﻻ 
ﮔﺮوه داراي اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﭘـﺎﻳﻴﻦ، آﻧﻬـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ داﺷﺘﻨﺪ،  9
 داﺷﺘﻨﺪ ﮔﺮوه ﻣﺮزي ﻛـﻪ از ﺑﺮرﺳـﻲ 41 ﺗﺎ 9اي ﺑﻴﻦ  ﻧﻤﺮه
 03وه ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ دو ﮔﺮ . ﺷﺪﻧﺪﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ 
ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ ﮔﺮوه، از ﻧﻈـﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﭘﮋوﻫـﺸﻲ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ 
  .ﺷﺪﻧﺪ
  
  هﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو ﮔـﺮوه از ﺟﺎﻧﺒـﺎزان ﻗﻄـﻊ ﻧﺨـﺎﻋﻲ داراي 
ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس ﺑﺎﻻ و ﭘﺎﻳﻴﻦ از ﻧﻈﺮ ﺷﻴﻮه اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
 روش ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑـﺎ 61اي آﻧﻬﺎ در ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺳﺒﻚ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ 
ﺗﻨﻬﺎ در (. <P0/50)ﺳﺖ دار ا اﺳﺘﺮس داراي ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
روﺷﻬﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﭘـﺬﻳﺮش، ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺟـﺴﺘﺠﻮي ﺣﻤﺎﻳـﺖ 
. ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪدار  ﻣﻌﻨﻲﺗﻔﺎوت ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﺗﻜﺎﻧﺸﻮري دو ﮔﺮوه 
داري ﻣﻴﺎن اﻓـﺴﺮدﮔﻲ و ﺳـﺒﻚ ﺑﻪ ﺑﻴﺎن دﻳﮕﺮ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ 
  (.1 و ﻧﻤﻮدار1ﺟﺪول)ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ دﻳﺪه ﺷﺪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو ﮔﺮوه ﻳﺎدﺷﺪه ﺑﺮﺣـﺴﺐ ﻧﻤـﺮات 
ﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻔـﺎوت دو ﮔـﺮوه  ﻧﺸ )IRQ( رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻛـﺸﻤﻜﺶ در ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس 
ﻣﻴﺎن ﻓﺮدي و ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس ﻋﻤﻖ رواﺑﻂ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻛﻠﻴـﺪي 
 ﺑﻪ ﺑﻴﺎن دﻳﮕﺮ ﺟﺎﻧﺒﺎزاﻧﻲ ﻛﻪ .(<P0/50)دار ﺑﻮد زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻌﻨﻲ 
 اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ را داﺷﺘﻨﺪ ﻣﻴﺰان ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻧﺸﺎﻧﻪ 
  (.2ﺟﺪول )ﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪرا ﺗﺠﺮﺑﻫﺎي ﻛﻤﺘﺮي  ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﻛﺸﻤﻜﺶ
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  revraC -2 desiveR elacS epoC -1
 buartnieW -4  riehcS -3
 ﺑﺮﺣـﺴﺐ ( ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎﻻ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ )ـ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮات دو ﮔﺮوه ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 1ﺟﺪول 
   ﺑﺎ اﺳﺘﺮسﻪﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠ ﺷﻴﻮه
      ﮔﺮوﻫﻬﺎ                                    
  ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺷﻴﻮه
  1ﮔﺮوه 
  ان اﻓﺴﺮدﮔﻲﺰﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴ
  2ﮔﺮوه 
  ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺎﻳﻴﻦﭘ
   
  داري ﻨﻲﻣﻌ ﺳﻄﺢ tﻧﻤﺮه   اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  
  ﻓﻌﺎل
  رﻳﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎي ﻣﺰاﺣﻢ
  (داري ﺧﻮﻳﺸﺘﻦ)ﺑﺮدﺑﺎراﻧﻪ 
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  روي آوردن و ﻛﻤﻚ از ﻣﺬﻫﺐ
  ﭘﺬﻳﺮش
  ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻣﺠﺪد ﻣﺜﺒﺖ
  1/37
  1/25
  1/76
  1/86
  1/31
  1/36
  0/7
  1/3
  2/77
  3/33
  1/65
  1/1
  3/43
  1/38
  3/13
  2/3
  2/30
  1/1
  1/23
  1/42
  1/35
  1/45
  1/69
  1/82
  0/88
  1/42
  1/83
  1/10
  1/5
  1/22
  1/70
  1/64
  1/70
  1/12
  1/4
  1/64
  3/3
  3/96
  2/63
  2/17
  3/62
  2/64
  0/5
  0/64
  1/61
  0/35
  0/36
  2/3
  0/64
  0/68
  0/38
  3/6
  2/65
  2/69
  1/40
  1/80
  1/25
  1/79
  1/50
  1/53
  0/9
  0/66
  1/13
  1/29
  0/97
  1/33
  0/8
  1/20
  1/81
  0/16
  1/52
  1/31
  5/81
  7/32
  2/51
  2/9
  5/52
  1/66
  0/68
  3/63
  2/25
  11/76
  5/91
  3/12
  7/97
  3/30
  9
  5
  1/55
  5/36
  0/10
 0/10
 0/50
 0/50
 0/10
 .S.N
 .S.N
 0/210
  0/50
 0/10
 0/10
 0/10
 0/10
  0/10
  0/10
 0/10
 .S.N
  0/10
  
  ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس از ﻟﺤﺎظ ﻧﻤﺮه ﺷﻴﻮه( اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎﻻ و ﭘﺎﻳﻴﻦ) ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو ﮔﺮوه ﺟﺎﻧﺒﺎزان -1ﻧﻤﻮدار 
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 ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ
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ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان داراي ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ و ﭘﺎﻳﻴﻦ ) ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮات ﻛﻴﻔﻴﺖ رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ دو ﮔﺮوه ﺟﺎﻧﺒﺎزان -2ﺟﺪول 
  (اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  ﮔﺮوﻫﻬﺎ                  
  ﻛﻴﻔﻴﺖ راﺑﻄﻪ
  1ﮔﺮوه 
  ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  2ﮔﺮوه 
  ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ
 داري ﻣﻌﻨﻲ ﺳﻄﺢ fd tﻧﻤﺮه 
       اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻴﻦﻣﻴﺎﻧﮕ  
  ﺣﻤﺎﻳﺖ از واﻟﺪﻳﻦ
  ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﻫﻤﺴﺮ
  ﺣﻤﺎﻳﺖ از دوﺳﺘﺎن
  ﺗﻌﺎرض ﺑﺎ واﻟﺪﻳﻦ
  ﺗﻌﺎرض ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ
  ﺗﻌﺎرض ﺑﺎ دوﺳﺘﺎن
  01/66
  21/81
  11/32
  33/37
  73/81
 13/37
  3/32
  2/67
  2/37
  6/8
  8/5
 7
  91/73
  12/50
  71/6
  71/37
  51/6
 71/65
  5/22
  3/95
  4/50
  4/83
  3
 3/7
  51
  6/73
  6/66
  11/55
  9/98
  9/48
  85
  52
  85
  85
  52
  85
  0/10
  0/10
  0/10
  0/10
  0/10
 0/10
  
دو ﮔـﺮوه ﻳﺎدﺷـﺪه از  ﻳﺎﻓﺘﻪ دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ 
ﻫـﺎي ﺟﻨـﮓ   روش اﻋـﺰام ﺑـﻪ ﺟﺒﻬـﻪ وﺎظ اﺷـﺘﻐﺎلﻟﺤـ
در ﮔـﺮوه ﻏﻴـﺮ اﻓـﺴﺮده . ﺑﻮد( داوﻃﻠﺐ و ﻏﻴﺮ داوﻃﻠﺐ )
ﺑـﻮده اﻧـﺪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ وﻃﻠﺒﺎﻧﻪ اﻋﺰام ﺷﺪه ﺷﻤﺎر ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ دا 
  .اﺳﺖ
اﻓـﺴﺮده ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﻏﻴﺮ ﻴﻦ ﻣﻴﺰان اﺷﺘﻐﺎل در ﮔﺮوه ﻨﻫﻤﭽ
داري ﻣﻴـﺎن رو راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ از اﻳﻦ (. <P0/50)ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﺷـﻴﻮه اﻋـﺰام ﺑـﻪ ﺟﺒﻬـﻪ ﺑـﺎ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ رواﻧـﻲ ﭘـﺲ از 
ﻣﺠﺮوﺣﻴﺖ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎن اﺷﺘﻐﺎل و ﺑﻬﺪاﺷـﺖ رواﻧـﻲ 
  .ﺟﺎﻧﺒﺎزان وﺟﻮد دارد
  
  ﺑﺤﺚ
ارﺗﺒـﺎط ﻣﻴـﺎن و ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻫﺪف اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس، ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺣﻤﺎﻳـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ 
ﻫﺎي ﻣﻴﺎن ﻓـﺮدي ﺑـﺮ ﺳـﺎزﮔﺎري و ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  وﻛﺸﻤﻜﺶ
اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧـﺸﺎن داد . رواﻧﻲ ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻗﻄﻊ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﻮد 
ﻫـﺎ و ﻣﻴـﺰان ﻛﻪ ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻗﻄﻊ ﻧﺨـﺎﻋﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧـﺸﺎﻧﻪ 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ را داﺷﺘﻨﺪ؛ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﮔﺮوﻫـﻲ ﻛـﻪ ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ 
از ﻧﻈـﺮ ﺳـﺒﻚ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ و ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ را 
داري داﺷ ــﺘﻨﺪ ﭘﻴﺎﻣ ــﺪﻫﺎي اﻓ ــﺴﺮدﮔﻲ ﺗﻔ ــﺎوت ﻣﻌﻨ ــﻲ 
داراي اي ﺟﺎﻧﺒ ــﺎزاﻧﻲ ﻛ ــﻪ  اﻟﮕ ــﻮي ﻣﻘﺎﺑﻠ ــﻪ(. <P0/50)
ﺑﻴـﺸﺘﺮ روﺷـﻬﺎي ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻫﺎي اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻧﺸﺎﻧﻪ 
ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﻣﺴﺄﻟﻪ و ﺑﺮﺧﻲ روﺷﻬﺎي ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﻣﺘﻤﺮﻛـﺰ ﺑـﺮ 
اي آﻧﻬﺎ ﻋﺒـﺎرت ﺗﺮﻳﻦ روﺷﻬﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ  ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ. ﻋﺎﻃﻔﻪ ﺑﻮد 
رﻳـﺰي، ﺑﻪ ﻣﺬﻫﺐ، ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﻓﻌـﺎل، ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ وردن آاز روي 
ﺴﺘﺠﻮي ﺣﻤﺎﻳــﺖ اﺟﺘﻤــﺎﻋﻲ، ﺗﻔــﺴﻴﺮ ﻣﺜﺒــﺖ، ﺟــ
  •  .داري، ﺟﺴﺘﺠﻮي ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﻮد ﺧﻮﻳﺸﺘﻦ
اي ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻛﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ  اﻟﮕﻮي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ 
ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ را داﺷﺘﻨﺪ ﻋﺒـﺎرت از ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﻣﻴﺰان ﻧﺸﺎﻧﻪ 
ﺑﻠـﻪ ﺗﻔﻜﺮ ﻣﻨﻔﻲ، ﻋﺪم درﮔﻴﺮي رﻓﺘﺎري ﺑﺎ ﻣـﺸﻜﻼت، ﻣﻘﺎ 
ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﻋﺎﻃﻔﻪ و اﺑﺮاز ﻧـﺎراﺣﺘﻲ، ﺗﻔﻜـﺮ آرزوﻣﻨﺪاﻧـﻪ، 
اﻧﻜﺎر، اﺳﺘﻔﺎده از دارو و دﺧﺎﻧﻴﺎت و ﺟﺴﺘﺠﻮي ﺣﻤﺎﻳـﺖ 
دﻫﻨـﺪه ارﺗﺒـﺎط ﻣﻴـﺎن ﻫـﺎ ﻧـﺸﺎن اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ . ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﻮد 
ﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ و ﺑﻬﺪاﺷـﺖ رواﻧـﻲ و ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ ﺑـﺎ  ﺷﻴﻮه
 ،1ﻫﺎي ﮔﺰارش ﺷـﺪه در ﺑﺮرﺳـﻲ ﻓﺮاﻧـﻚ، اﻣـﻼف  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ارﺗﺒﺎط روﺷـﻬﺎي ( 7891) 2واﻧﺪرﻟﻴﭻ، آﺷﻜﺎﻧﺎزي 
ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس و آﺷﻔﺘﮕﻲ رواﻧﻲ اﻓﺮاد دﭼـﺎر ﺿـﺎﻳﻌﻪ 
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ( 1991)اﻟﻴﻮت و ﻫﻤﻜﺎران . ﻧﺨﺎﻋﻲ اﺳﺖ 
ﻫـﺎي اي ﻣﺘﻤﺮﻛـﺰ ﺑـﺮ ﻣـﺴﺄﻟﻪ از وﻳﮋﮔـﻲ روﺷﻬﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ 
اﻓﺮادي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ و ﺳـﺎزﮔﺎري اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ 
 از .ﺧﻮﺑﻲ دارﻧﺪ و ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ اﺳـﺖ 
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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ﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺟﺎﻧﺒﺎزان، ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﻦ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ ﺑﻠﻜﻪ ﺑﻮاﺳﻄﻪ آ
، روش ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اﻧﺪ ﺷﺪهاﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ دﭼﺎر ﻫﺪﻓﻬﺎي ﻣﺘﻌﺎﻟﻲ 
ﻫ ــﺎي  ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ. اي داردﺬﻫﺒﻲ آﻧﻬ ــﺎ ﺑﺮﺟ ــﺴﺘﮕﻲ وﻳ ــﮋه ﻣ ــ
ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ( 8891)ﻟـﻮﻳﻦ  و 1ﻫـﺎي ﺷـﻴﻠﺮ ﭘـﮋوﻫﺶ
ﻛﻨﻨﺪه ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﻪ دﻧﺒﺎل  ﺑﻴﻨﻲﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﻲ اﻓﺮاد ﭘﻴﺶ 
ﻫﺎ ﻫﻤﮕﻲ از ﻧﻘـﺶ دﻳـﻦ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ . اﺳﺖاﺳﺘﺮس در آﻧﻬﺎ 
ﻗﺮآن ﻛـﺮﻳﻢ . ﻛﻨﻨﺪدر ارﺗﻘﺎء ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻲ 
ﺳـﻮره )داﻧـﺪ آراﻣﺶ رواﻧﻲ را در ﺳﺎﻳﻪ ﻳﺎد ﺧﺪاوﻧﺪ ﻣﻲ 
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ در ﻫﻨﮕﺎم روﻳـﺎروﻳﻲ و ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ( 83 آﻳﻪ ،رﻋﺪ
ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت از ﻧﻤﺎز، روزه، ﺻﺒﺮ و ﻳﺎد ﺧﺪاوﻧـﺪ ﻛﻤـﻚ 
داﻧـﺪ ﻛـﻪ  ﻣـﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد و آراﻣـﺶ رواﻧـﻲ را ﭼﻴـﺰي 
 ،ﺳـﻮره ﻓـﺘﺢ )ﻓﺮﺳـﺘﺪ ﺧﺪاوﻧﺪ ﺑﺮ ﻗﻠﺐ ﻣﺆﻣﻨﻴﻦ ﻓﺮو ﻣـﻲ 
  (.4آﻳﻪ
ﻳﺎﻓﺘﻪ دﻳﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺶ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﻔﺎوت دو ﮔﺮوه از 
ﻫﺎي ﻣﻴﺎن ﻓﺮدي ﻧﺸﺎن ﻧﻈﺮ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻛﺸﻤﻜﺶ 
داد ﺟﺎﻧﺒﺎزاﻧﻲ ﻛﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻛﻤﺘﺮي داﺷﺘﻪ و ﺑﻪ ﺑﻴﺎن دﻳﮕﺮ 
از ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
ﻴ ــﺸﺘﺮي را از واﻟ ــﺪﻳﻦ، ﻫﻤ ــﺴﺮ و دوﺳ ــﺘﺎن ﮔ ــﺰارش ﺑ
ﻫﺎ ﺑﺮ اﻫﻤﻴﺖ ﺣﻤﺎﻳـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ در اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ . اﻧﺪ ﻧﻤﻮده
ﻟﻴﭙـﻮر و )ﻛﻨـﺪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از آﺷﻔﺘﮕﻲ رواﻧﻲ ﺗﺄﻛﻴـﺪ ﻣـﻲ 
اﻧﺪ ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑـﺎ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده  ﺑﺮرﺳﻲ(. 1991ﻫﻤﻜﺎران، 
اﻓﺮاد ﺻﻤﻴﻤﻲ، ﻣﺤﺮم و ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد ﺧﻄﺮ آﺷﻔﺘﮕﻲ رواﻧﻲ 
، 2ﺘﻴﺲﺗـﻮﺋ )دﻫـﺪ ﺸﺎر ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲ را در روﻳﺎروﻳﻲ ﺑﺎ ﻓ 
ﺑﻪ ﺑﻴﺎن دﻳﮕﺮ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ از ﺳـﻮي اﻓـﺮاد (. 6891
ﺧﻮد، ﻛـﺎﻫﺶ ﺳـﺮزﻧﺶ ﺧـﻮد،  ﻪﻛﻠﻴﺪي اﻓﺰاﻳﺶ اﺣﺘﺮام ﺑ 
ﻛﻤﺘـﺮ ﺗﻬﺪﻳـﺪآﻣﻴﺰ ﺗﻠﻘـﻲ ﻛـﺮدن ﺑﻴﻤـﺎري و ﻣـﺸﻜﻼت، 
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺟﺎﻧﺒﺎزاﻧﻲ . ﺎري ﺑﻬﺘﺮ را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دارد ﮔﺳﺎز
ا ﻫﺎي ﺑﻴـﺸﺘﺮي ر ﻛﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ، ﻛﺸﻤﻜﺶ 
ﻫـﺎي ﻣﻴـﺎن رﺳـﺪ ﻛـﺸﻤﻜﺶ  ﻣﻲﺑﻪ ﻧﻈﺮ . ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
ﻓﺮدي ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻣﻬـﻢ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑـﺎ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ و آﺷـﻔﺘﮕﻲ 
، 5، ﻛﺎﭘﻼن 4، آﺑﺮاﻣﻴﺲ 3اﺑﻲ)داري دارد راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ دروﻧﻲ 
اي ﻓـﺮد، ﻫﺎي ﻣﻴﺎن ﻓﺮدي ﺗﻮان ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ  ﻛﺸﻤﻜﺶ(. 5891
اﺣ ــﺴﺎس ﺧ ــﻮد ارزﺷ ــﻤﻨﺪي را ﻛ ــﺎﻫﺶ و اﺣ ــﺴﺎس 
 .دﻫـﺪ  اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﺗﻬﺪﻳﺪآﻣﻴﺰ ﺑﻮدن رﺧﺪادﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ را 
ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺎن داوﻃﻠﺐ ﺑﻮدن در اﻋﺰام ﺑﻪ ﺟﺒﻬﻪ و ﺳـﻼﻣﺖ 
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﻳﺎﻓﺘﻪ رواﻧﻲ ﭘﺲ از ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻧﺨﺎﻋﻲ 
داري اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ اﻓﺮاد داوﻃﻠﺐ ﺑﻪ . اﺳﺖﺑﺮرﺳﻲ 
ﻫـﺎ ﺷـﺎﻳﺪ ﻧـﺸﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ . ﻛﻤﺘﺮي را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
د و دروﻧـﻲ و اﻋﺘﻘـﺎ ﻗﺒﻮل ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺣﺎدﺛﻪ، ﻣﻨﺒﻊ ﻛﻨﺘـﺮل 
 .اﻳﻤـﺎن ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﻪ ﻫـﺪف و راه اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪه ﺑﺎﺷـﺪ 
 و 6اﻛﻨـﻮر )اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺷـﺪه ﻧـﺸﺎن داده ﻫﺎي اﻧﺠﺎم  ﺑﺮرﺳﻲ
اﻳﻤﺎن و ﺑﺎور داﺷﺘﻦ ﻫـﺮ ﭼﻴـﺰ ﺗـﻮان و ( 0991، 7راﺑﺮت
ﺗﺤﻤﻞ ﻓﺮد را در روﻳـﺎروﻳﻲ ﺑـﺎ ﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎي آن اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛـﻪ ( 7891)ﻓﺮاﻧﻚ و ﻫﻤﻜﺎران . دﻫﺪ ﻣﻲ
 و ﻗﺒﻮل ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ ﺑـﺎ ﻧﻲوﺑﻴﻦ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﻛﻨﺘﺮل در 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ و ﺳـﺎزﮔﺎري ﭘـﺲ از ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﻧﺨـﺎﻋﻲ 
  • .ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺖ وﺟﻮد دارد
ﺷـﻮد ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣـﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﺟﺴﻤﻲ اﻳـﻦ ﻛﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺷﻴﻮه 
ﻋﺰﻳﺰان، ﺑﻪ آن دﺳﺘﻪ از ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻧﻴﺰ 
 آﻣـﻮزش ﻣﻬﺎرﺗﻬـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ دارﻧﺪ روﺷـﻬﺎي ﻋﻴﻨـﻲ 
اﺳﺘﺮس، اﺻﻼح رواﺑﻂ ﻣﻴﺎن ﻓـﺮدي و روﺷـﻬﺎي دﻳﮕـﺮ 
  .ﺗﻐﻴﻴﺮ و اﺻﻼح ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اراﺋﻪ ﺷﻮد
  
  ﻣﻨﺎﺑﻊ
(. 1731)؛ ﺑـﻮاﻟﻬﺮي، ﺟﻌﻔـﺮ؛ ذواﻟﻔﻘـﺎري، ﻓـﻀﻴﻠﻪ ...اﺑﺮاﻫﻴﻤﻲ، اﻣﺮا 
ﻫﺎي رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﺳﺎزﮔﺎري ﭘـﺲ از ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻨﺒﻪ 
اﻧـﺴﺘﻴﺘﻮ . ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﺸﻨﺎﺳﻲ ﻧرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ روا ﺎﻧﺎﻣﻪ ﻛ  ﭘﺎﻳﺎن .ﻧﺨﺎﻋﻲ
  .رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان
 ،زاده؛ ﺣـﺴﻦ اﺣﻠﻪ؛ ﺳﻤﻮﻋﻲ، ر ﻔﻮرﻏﻴﺪ؛ ﻣﻮﺳﻮي، ﺳ ...اﺑﺮاﻫﻴﻤﻲ، اﻣﺮا 
ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﺳـﺘﺮس در ﻣﻌﺘـﺎدان  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﻴﻮه (.8731 )ﻛﺒﺮا
ﻣﺠﻠﻪ ﭘﮋوﻫﺶ در ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  .ﺧﻮد ﻣﻌﺮف و ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
  ، ص1831، ﺗﺎﺑ ــﺴﺘﺎن 2ﺳ ــﺎل ﻫﻔ ــﺘﻢ، ﺷ ــﻤﺎره اﺻ ــﻔﻬﺎن، 
  .571-671
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪت و  .(0731 )ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﻗﺮﺑﺎﻧﻌﻠﻲ؛ ﺷﻴﺪاﺋﻲ، اﺳﺪاﻟﻬﻲ،
ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﻣﺠﺮوﺣﻴﻦ ﻗﻄﻊ ﻧﺨﺎع و ﻏﻴﺮ ﻗﻄﻊ ﻧﺨﺎع 
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  stiohT -2  rellihS -3
 simarbA -4   yebbA-3
 ronoc’O -6  nalpaC -5
 treboR -7
 زا ﺮﺗﻻﺎـﺑ ﻲﮔدﺎﺘﻓارﺎﻛ زا ﺪﺻرد ﻪﻛ70 % ﺮﻬـﺷ رد ﺪـﻧراد
نﺎﻬﻔﺻا. هﺎﮕﺸﻧاد  مﻮﻠﻋنﺎﻬﻔﺻا ﻲﻜﺷﺰﭘ.هﺪﺸﻧ ﺮﺸﺘﻨﻣ شراﺰﮔ .  
 ،يﺪﻧﻮﻟاﺪﻤﺤﻣ) 1380 ( هﻮﻴﺷ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ و ﻲﺳرﺮﺑ ﺎـﺑ ﻪـﻠﺑﺎﻘﻣ يﺎـﻫ
ﺘﺳا ﻲﻜـﺷﺰﭘ مﻮـﻠﻋ هﺎﮕﺸـﻧاد ﻲﻜـﺷﺰﭘ نازرورﺎﻛ رد سﺮ
 نﺎﻀـﻣر كرﺎـﺒﻣ هﺎـﻣ زا ﺲﭘ و ﺶﻴﭘ نﺎﻬﻔﺻا. نﺎـﻳﺎﭘ  ﻪـﻣﺎﻧ
 ﻪﻓﺮﺣ يﺮﺘﻛديا . ﻲﺘـﺷاﺪﻬﺑ تﺎﻣﺪـﺧ و ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد
نﺎﻬﻔﺻا ﻲﻧﺎﻣرد.  
 ،ﻲﺴﻳﺪﻘﺗﻦﻴﺴﺣﺪﻤﺤﻣ) 1364(.  ﻲﻋﺎـﻤﺘﺟا يرﺎﮔزﺎـﺳ ﻲﮕﻧﻮﮕﭼ
 ﻲـﻨﻴﻤﺧ مﺎﻣا ﻲﻣﻼﺳا بﻼﻘﻧا نازﺎﺒﻧﺎﺟ ﻲﺸﺨﺒﻧاﻮﺗ ﻦﻴﻟﻮﻠﻌﻣ
 ارا و ﻳﺎﻫدﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ﻪﺋﻲ ﺎﻬﻧآ ﻊﺿو يدﻮﺒﻬﺑ ﺖﻬﺟ . نﺎـﻳﺎﭘ  ﻪـﻣﺎﻧ
سرﺪﻣ ﺖﻴﺑﺮﺗ هﺎﮕﺸﻧاد ﺪﺷرا ﻲﺳﺎﻨﺷرﺎﻛ.  
ﻢﻳﺮﻛ نآﺮﻗ . ،ناﺮﻬﺗ ،ناﺪﻳوﺎﺟ تارﺎﺸﺘﻧا نﺎﻣزﺎﺳ1369  
ﻲﻨﻴﺘﻣ  ،رﺪﺻﺎﺿرﺪﻤﺤﻣ) 1370(. تﻼﻳﺎـﻤﺗ و ﻲﮔدﺮﺴـﻓا ﻲﺳرﺮﺑ 
 و ناﺮـﻬﺗ ﺎﻬﻫﺎﮕﺸـﻳﺎﺳآ رد يﺮﺘﺴﺑ نازﺎﺒﻧﺎﺟ رد ﻲﺸﻛدﻮﺧ
 ﻲﻋﺎﺨﻧ ﻊﻄﻗ نازﺎﺒﻧﺎﺟ ﺎﺑ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ داﺮـﻓا و لﺰـﻨﻣ رد يﺮﺘﺴﺑ
ﻢﻟﺎﺳ .نﺎﻳﺎﭘ  ﺪﺷرا ﻲﺳﺎﻨﺷرﺎﻛ ﻪﻣﺎﻧ ﻲﻨﻴﻟﺎـﺑ ﻲﺳﺎﻨﺸﻧاور  . ﻮﺘﻴﺘﺴـﻧا
ناﺮﻬﺗ ﻲﻜﺷﺰﭙﻧاور.  
 ﻛ ،يراﺪﻣﺎﻧشورﻮ) 1367.( نازﺎﺒﻧﺎﺟ ﻞﺋﺎﺴﻣ و تﻼﻜﺸﻣ ﻲﺳرﺮﺑ 
 ،ناﺮﻳا ﻲﻣﻼﺳا بﻼﻘﻧا نﺎﻳﺎﭘ  ﺪـﺷرا ﻲﺳﺎﻨﺷرﺎﻛ ﻪﻣﺎﻧ . هﺎﮕﺸـﻧاد
سرﺪﻣ ﺖﻴﺑﺮﺗ.  
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